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1　はじめに
　東京医科大学病院耳鼻咽喉科では1985年より人工内
耳挿入術（コクレアインプラント）を施行しており、
その症例数と実績から1991年10月1日、全国で初あて
厚生省より高度先進医療制度の承認を受けた。これに
より患者の自己負担が軽減され、当院におけるその症
例は、一層増加することが予測されている。しかしこ
の存在は、余り多く知られていない。そこで人工内耳
挿入術とはどの様なものか術後のリハビリテーション
における看護婦の関わりを通してここに報告する。
　本論に入る前に人工内耳挿入術の概要を以下に記す。
①人工内耳とは、1980年代に臨床実用された聴覚補綴
で、蝸牛に電極を挿入し、磁力により取り外し可能な
スピーチプロセッサーからの電気刺激によって聴こえ
を取り戻すものである。
②人工内耳は、機械自体が約319万円であり入院治療
費を含めると約450～500万円の費用がかかる。本院
では、高度先進医療体制の承認により、約100万円の
個人負担の軽減がされている。
③対象は、全ての失聴者でなく適応条件がある。
　1）両側性の高度の感音性難聴である。
　2）補聴器の効果が得られない。
　3）言語習得後の失聴である。
　4）蝸牛電気刺激検査で聴神経の機能が温存されてい
　　る。
　5）手術予定耳に活動性の中耳炎がない。
　　人工内耳におけるリハビリテーションとは、聴能
　　訓練であり、電気刺激による音声、情報を最大限
　　に利用できるよう患者の能力を開発することであ
　　る。
2　看護の実際（表1、ll参照）
1）　患者紹介：S氏、41才・主婦。配偶者、両親、子
供2人（♂17才、♀3才）の6人暮し。昭和62年頃よ
り突如、両難聴出現するが、2ケ月の内服治療にて聴
力改善あり様子みる。平成2年10月頃より、再度聴力
低下し、内服治療にて改善なく、平成3年5月失聴す
る。手術適応にて平成4年5月入院する。コミュニケ
ーションは筆談1割、二巴9割であり、手術希望の動
機として「我が子の声を聞きたい」「家庭内での主婦と
しての役割をはたしたい。」というものがあった。手術
後耳鳴のみ軽度認められたが術後3週間目に、リハビ
リテーション開始となる。
2）　看護計画（図1参照）
3）実践及び結果
　人工内耳挿入術後、約3週間で初めて機械に音を入
れる。（通常音入れと称す）私達は、専用のリハビリ
テーション用紙（図ll参照）を用いて、外来での言語
療法を参考に病棟内でも実施した。これは二種類以上
の単語や文章を、読話及び人工内耳から入る音声によ
り判別する練習である。
　Sさんは、機械だけに伝えられる音のみに頼った場
合（口を隠す）の正解率は、20～35％であった。逆に
高話のみに頼った正解率は、90％であり、双方の併用
により100％理解可能となった。しかし、「た」「な」や
「は1「か」などの同音語では、舌と口唇の動きがほぼ
一緒であるたあ判別が難しかった。同じく同音語であ
っても「タイ」「アイ」の様に舌の動きに微妙な変化の
ある言葉では、判別可能であった。音入れ前は、　「耳
鳴りが強くて音入れが心配。」と不安言動が聞かれてい
たが、リハビリテーションが進むにつれ耳鳴りも気に
ならなくなっていった。そして日中は機械を装着して
過ごせるようになり、同室者との会話も増え、進んで
外出する様になり、行動範囲が広がっていった。
3　考察及びまとめ
　Sさんの場合は、音入れ当初、雑音があり不安言動
がみられた。しかし、リハビリテーションに対して意
欲的で、簡単な日常会話まで出来る様になり、比較的
スムースに進んだ例と考える。その理由として、第一
に術前からのコミュニケーション手段が9割方読話で
あったことがあげられる。また失聴期間が1年と短く、
口唇の動きと音に対する感覚が完全に失なわれていな
かった事。　「幼い子供の声が聞きたい」という切実な
思いがあったことが関与していると思われる。Sさん
の場合スムースにリハビリが進んだが、コクレァイン
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プラントの看護においては様々な問題が上げられる。
　コクレアインプラントを受ける患者は、聞こえる事
に関しての期待度が大きい。そのため聞こえるという
事実のみにとらわれて、その実際に関して正確に情報
がとらえられていない場合が多い。新聞や雑誌の一面
からたくさんの情報を得てはいるが、個々の解釈が異
なり、実際に手術を受けて音入れが開始されるまでの
現状が正しく理解されていない。ほとんどの人が、す
ぐに会話可能になると思っているが、実際には、初め
は、意味のない機械音としか知覚することが出来ない
のである。
　また、失聴期間が長い場合は“声”をわすれてしま
っているため、音入れ後に雑音、機械音として伝わり、
声を聞くというギャップにつながることもある。
　さらに健聴者の耳は、都合の悪い音は自然に打ち消
しているが、機械は、すべての音をキャッチしてしま
う。そのため音声が、騒音、雑音となり、機械装着が
不快感を覚え無意識のうちに装着を避ける様になり、
機械に慣れるという意識が薄れてしまう。この様な現
実とのギャップを最小限にするたあにも、術前から、
患者がどの程度正確な情報を得ているか、医療者側で
把握する必要がある。
　また、音を聴くことに対する目的の有無によっても、
かなりのリハビリテーションの上達度が変わってくる。
「聞こえの程度には個人差があり、結果を福音として
感じるか否かは、各自の価値感や積極性にも左右され
る。」という城間氏（当院で言語訓練を行なっている）
の言葉からも裏付けられることにより、満足感が得ら
れ、音声としての受け入れが容易になると考えられる。
　コクレアインプラントを受ける患者は、先天性失聴
の人と、事故原因不明による中途失聴の人に大きく分
けられる。一般的に先天性失聴の場合は、音のない世
界を当然のものとしてとらえている為か、比較的明る
く、中途失聴の場合は、聞こえなくなったというコン
プレックスやコミュニケーションの変調により内向的
になりやすいといわれている。個々の生育歴、性格、
環境は、手術後のリハビリテーションを進めていく上
で、大きく影響していると考えられる。
　この様に、コクレアインプラントには、さまざまな
問題が残されており、まだ試行索誤の部分が多い。そ
の様な中で、今、私達看護婦に求められる役割として
は、次の点が考えられる。
1）手術前から、機械による音はどういうものなのかを
　伝える。
2）コクレアインプラントの正しい知識とリップリーデ
　ィングの必要性を伝える。
3）音入れ後のリハビリテーションに円滑に進むよう手
　助けしていく。
　今後、これらを活かした看護計画をもとに、術前か
らのリップリーディングを積極的に取り組めるよう、
かかわっていきたいと考える。
5　おわりに
　コミュニケーションの一端を担うコクレアインプラ
ントの出現は、失聴者にとって、大きな希望となるも
のである。期待が大きいだけに、言葉そのものが失聴
前と同様に聞こえるわけではないという現実と直面し
た時の心の動揺は、測り知れないものがある。また、
手術の結果、すべての症例で音声を獲得できる訳でも
ない。現に術後の生体異物反応により、数回の手術を
うけたにもかかわらず、器械の摘出を余儀なくされた
例もある。
　コクレアインプラントは、当院では全国105症例中、
38症例（平成4年1月31日現在）を手掛けており、今
後も需要は、尚一層増えるものと思われる。現時点で
は、適応条件により、その対象者は限られているが、
今後は、先天失聴者、言語獲得前の小児への適応が広
げられる方向にある。私たち看護婦は、密なる柔軟性
をもち、患者理解を深め、看護にあたることを要求さ
れている。
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＜図1＞　看護計画
朋 看護上の龍・解決目標 朋 0 月日 T 朋 E
＃　様々な轄（瀦、鰍異穂、思 ①器械畷着騙 ①日動散1回りハビリテーション用 ①甜装筋法唖明
う様悶こえなのにより、リハビリテーシ ②表情、樋、鰍 縦用い矯行し結果を講ずる ②リブリーディングを鰭して行
ヨンσ麟施下する恐れ。 ③齪状況 ②得た牌をスタッフ聞に浸透させる ない、音を幕くようにする
④同室者と瞭藷 ③多くの人と会話する欺する
看護目標 ⑤雑音萌無と磁
蝋引にllハビリテーションを撫、日 ⑥誓胴撚音又不可馳音の種類
牲活で喋話が出来る様になる。 ⑦器骸着時囎害（恥、眩量、頭
痛、耳内痛、吐気）
解決目標 ⑧1日のりハビリテーション噺鶏
①器臓着して日常生活が送れる。 闘
②毎日、りハビリテーションが出来る。 ⑨食事撫撒
③不安、不椛縦ることが通る。
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レベル　　A．6．2
ピッチパターンの違う単語の異同弁謂
これからA，Bの単語を議みます。同じ言葉を2回言ったら「Rじ」、
達うことばを2つ言ったら「違う」と答えてくださいo
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レベル　　A．6．2
ビヲチバターンの違う単語の異同弁溺
指示方法ほA．6．1　に準じる。
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